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Atrofik Retina Pigment Epitel Traktuslariyla Karakterize
Iki Atipik Santral Seréz Koriyoretinopati Olgusu

Sinan Tathipinar (*), Volkan Yaylali (**), Cem Yildirum (¥*), Serap Ozden (#5%)

OZET

Santral sertz koriyoretinopati (SSKR), makulanm serdz dekolmaniyla karakterize, spora-
dik, tek tarafli, siklikla geng-orta yash erkeklerde goriilen patogenezi tam olarak bilinmeyen bir
hastaliktir, Olgularin ¢ogunda 6 aylik siire i¢inde subretinal siv1 kendilifinden emilip diizelme
izlenir. Ancak, gorsel prognozun daha kotii oldugu bilateral tutulum gosteren, kronik seyirli ati-
pik SSKR olgular1 da mevcuttur. Bu yazida, atrofik RPE traktuslariyla karakterize ve bilateral
makula bélgesinde yaygin pigment epitel atrofisi izlenen iki SSKR olgusu sunulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Santral sertz koriyoretinopati, atrofik retina pigment epitel traktusla-
r1, fundus floresein anjiyografi

SUMMARY

Two Atypical Central Serous Chorioretinopathy Cases Characterized by Retinal

Pigment Epithelial Atrophic Tracts

Central serous chorioretinopathy (CSCR) is a sporadic, unilateral disease of young-to-
middle age men, and is characterized by idiopathic serous detachment of the macula. In most of
the cases, spontaneous resolution by absorption of the subretinal fluid is observed within 6
months. However, atypical CSCR cases with chronic course, bilateral involvement and bad vi-
sual prognosis are also described. In this report, two CSCR cases characterized by atrophic reti-
nal pigment epithelial tracts and bilateral macular pigment epithelial atrophy are presented.

Key Words: Central serous chorioretinopathy, retinal pigment epithelial atrophic tracts,
fundus fluorescein angiography.

GIRIS olup duyusal retina dekolmanina retina pigment epiteli

Santral serdz koriyoretinopati (SSKR), sporadik, (RPE) dekolmant eglik edebilir.

stkhikla geng-orta yagh erkeklerde goriilen ve makula Olgularn ¢ogunda 6 aylik siire i¢inde subretinal s1-
bolgesine lokalize serdz retina dekolmaniyla karakterize v1 kendiliinden emilip ditzelme izlenir (1). Ancak, gor-
ivi prognozlu bir hastaliktir (1,2). Genellikle tek tarath sel prognozun daha kotli oldugu bilateral tutulum goste-
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ren, kronik seyirli SSKR olgular: da tarif edilmistir
(3.4). Bu tipte, kronik olarak serdz elevasyonun varhg:
veya akut ataklann sik tekrar etmesi sonucu ilerleyici
RPE atrofisi geligmektedir.

Bu yazida, atrofik RPE trakiuslariyla karakterize ve
bilateral makula bélgesinde yaygin pigment epitel atro-
fisi izlenen iki SSKR olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMLARI

1. OLGU: 43 yagmdaki erkek hasta gbérme azhifa
yakmmasiyla klinigimize bagvurdu. Gérme azlifimin
vaklagik 12 yildir her iki géziinii etkiledigini ve yakin-
masmin tedricen artifim ifade ediyordu. Yapilan oftal-
mik muayenede diizeltilmis gdrme keskinliinin (Snel-
len) sag gozde 0.5, sol gbzde 0.2 dizeyinde oldugu sap-
tand1. On segment muayenesi ve gizigi basing degerleri
normal sirlardaydi. Gozdibi incelemesinde, her iki ma-
kula bilgesinde yaygin RPE degisiklikleri izleniyordu.
Solda, makuladan alt kadrana dogru uzanan atrofik lez-

Sekil 1. Makula bdlgesinde yaygin RPE atrofisine bagl
hiperfloresans ve atrofik RPE trakiusu

yon goriildii. Fundus floresein anjivografide (FFA), sol-
da daha belirgin olmak iizere bilateral makula sahalarin-
da RPE-atrofisine bagli hiperfloresans izlenmekteydi.
Sol gz makula bélgesinden alt hemisfere dofiru uzanan
RPE atrofik traktusu goriildii (Sekil 1). RPE pencere de-
fekii nedeniyle bu traktus hiperfloresans olarak izlendi.
Makula bislgesinde aktif sizinti gériilmedi. Sistemik has-
taligy veya ilac kullanim hikayesi yoktu.

2. OLGU: 60 vasmdaki kadin hasta solda daha be-
lirgin olmak tizere her iki gbzde gdrme azlig1 sikayeti ile
bagvurdu. Oykiisiinde, yaklagik 10 yildir gérme kaybi-
min meveut oldugu ve zaman i¢inde yakinmasinmn ktii-
lestigi dgrenildi. Ditzeltilmis gérme keskinligi sagda 0.7,
solda 0.05 olarak tespit edildi. Biyomikroskopik 6n seg-
ment muayenesi ve gdzigi basinglart normaldi. Fundus
bakisinda, solda makulamn atrofik oldugu goriildii. Sag
makulada RPE degisiklikleri izlenmekteydi. FFA'de,
solda makula bélgesinde yaygin RPE atrofisi ve makula
temporalinden alt kadrana dogru uzanan atrofik traktus

Sekil 2. (a) Makulada yaygin RPE pencere defektine
bagl: hiperfloresans. (b) Makula temporalinden alt
kadrana dogru uzanan atrofik traktus
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goriiliiyordu (Sekil 2). Sag makulada RPE airofisine
bagl: pencere defektleri izleniyordu. Gegirilmig travma,
sisternik hastalik ve ilag¢ kullanimi hikayesi yoktu.

TARTISMA

SSKR, makulanin serdz dekolmaniyla karakterize
patogenezi tam olarak bilinmeyen bir hastalikur. An-
jiyografik olarak RPE seviyesindeki sizint1 nedeniyle re-
tina pigment epiteli patogenezdeki asil kaynak (5) olarak
gbriilmiigse de son yillarda indosyanin yesili anjiyogra-
fisi ile yapilan aragurmalarda koroid gegirgenli§inin art-
g olarak bulunmasi koroid dolagrmindaki patolojinin
asil mekanizma olabilecegini diiglindiirmekiedir (6,7,8).
Koroiddeki gecirgenlik artigina ikincil olarak RPEnin
dekole oldugu, basincin daha fazla artmasiyla RPEnin
yirtilip duyusal retinada dekolmanin meydana geldigi
sne siiriilmektedir (6). Olgularin biiyiik kismi idiyopatik
olup hipertansiyon, hamilelik, hiperkortizolizm ve stresli
kisilik yapisinin etiyolojide rol oynayabilecegi tne si-
riilmiisttir (1).

SSKR'de atrofik RPE-traktuslar literatiirde daha
snceden tarif edilmigtir (3,5,9,10). Bu traktuslarmn, ma-
kulada kronik olarak bulunan subretinal sivinin yergeki-
minin etkisiyle alt hemisfere dogru ilerlemesi sonucu
olustufu tespit edilmigtir. Daha 6nce yapilan bir

caligmada, makula b&lgesinden sizan subretinal sivinin.

bu traktuslar yoluyla periferik retinaya ulastig ve retina
dekolmanina yolagtifin gosterilmigtir (5). Atrofik traktus
sahalarmnda sizintinin izlenmemesi ve periferik retina
dekolmamnin makula bélgesindeki sizinti sahasinin
lazer fotokoagiilasyonuyla kapatilmas: sonrasinda ge-
rilemesi, subretinal sivimn makuladaki SSKR lezyo-
nundan kaynaklandiim gistermektedir (5). Her iki ol-
gumuzda da aktif sizint izlenmemesine ragmen asil ola-
rak makulalarin tutulumu, kronik subretinal sivi varlif
veya sik atak gegirilmesine bagl yaygin RPE atrofisinin
izlenmesi ve atrofik RPE traktuslarimin bulunmasi bize
olgularin SSKR oldugunu diistindiirmiistiir. Daha tnce-
den yapilan bir cahgmada, aktif sizint1 izlenmeyen ancak
olgularimiza benzer bulgular gosteren hastalar bildiril-
mistir (5). Bu tip atrofik traktuslarin &zellikle kronik se-
yirli SSKR olgularinda sik oldugu ifade edilmigtir
(9,100,

Kendiliginden diizelme izlenen, tek tarafh tipik
SSKR olgulanimin yamsira bilateral tutulum gisteren,
yaygin RPE atrofisi ve giirme kaybiyla sonuglanan ati-
pik SSKR olgularinin varligi da bilinmektedir (3,4,5).
Bu kronik seyirli hastalarda atrofik traktuslarin daha sik
izlenmesi makulada uzun siireli subretinal sivi meveudi-
veti nedeniyle anlagilabilir bir durumdur.

Sonug olarak, SSKR her zaman iyi prognozlu bir
hastalik olarak karsimiza ¢ikmayabilir. Bilateral ciddi
gbrme kayb1 ve atrofik RPE traktuslartyla karakterize
SSKR olgulari olabilecegi hatirda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Quillen DA, Blodi BA: Clinical Retina, 1st ed., Chicago,
AMA Press. 2002; 96-97

2. Erakgin T, Emre 8, Menteg J, Egrilmez S, Akkin C:
Santral sertz koriyoretinopati: demografik, klinik, anjiog-
rafik &zellikleri ve prognozu etkileyen faktérler. T Oft
Gaz 2003; 33: 386-393

3. Levine R, Brucker AJ, Robinson F: Long-term follow-up
of idiopathic central serous chorioretinopathy by fiuores-
cein angiography. Ophthalmology 1989; 96: 854-859

4, Miiftiioglu G: Santral serdz koryoretinopati. Makula Has-
taliklar1. TOD XXI. Ulusal Oftalmoloji Kursu, Ankara,
Sahin Matbaasi. 2001;188-193

5. Yannuzzi LA, Shakin JL, Fisher YL, Altomonte MA: Pe-
ripheral retinal detachments and retinal pigment epithelial
atrophic tracts secondary to central serous pigment epit-
heliopathy. Ophthalmology 1984; 91: 1554-1572

6. Guyer DR, Yannuzzi LA, Slakter JS, Sorenson JA, Ho A,
Orlock D: Digital indocyanine green videoangiography of
central serous chorioretinopathy. Arch Ophthalmol 1994;
112: 1057-1062

7. Atmaca LS, Batiofilu F, Atmaca P: Santral serbz koriore-
tinopatide fléiresein ve indocyanine green videoanjiyogra-
fi. MN Oft 1998; 5: 195-193

8. Yolar M, Akar S, Arvas S, Miiftiioglu G, Giizel H, Ozkan
S: Santral serbz korioretinopatili hastalarda aktif tutulum
gostermeyen gozlerin indocyanine green anjiyografisi ile
deferlendirilmesi. T Oft Gaz 2001; 31: 120-124

9. Oosterhuis JA: Familial central serous retinopathy. Grae~
fe's Arch-Clin Exp Ophthalmol 1996; 234: 337-341

10. Weenink AC, Borsje RA, Oosterhuis JA: Familial chronic
central serous chorioretinopathy. Ophthalmelogica 2001;
215:183-187



